Dinamica frecvenţei malformaţiilor congenitale conform datelor registrului naţional by Egorov, Vladimir et al.
243
(tip hipotrofi c); encefalopatie hipoxico-ischemică gr. I – 3 (3,2%±1,5) cazuri; cefalohematom – 2 (2,2%±2,5) 
cazuri; sindrom hemoragic – 2 (2,2%±2,5) cazuri din grupa de risc Rh şi AB0 confl ict; moarte neonatală pre-
coce –2 (2,2%±2,5) cazuri din motivul depistării malformaţiilor fetale; displazie coxo-femurală bilaterală – 1 
(1%±1,2) caz din lotul I.
La toţi nou-născuţii în primele 2 ore a fost efectuată profi laxia specifi că împotriva hepatitei virale B prin 
vaccinare.
Concluzii
1. Hepatita cronică virală are o prevalenţă înaltă şi cauzează mari pierderi economice, deteriorând în 
acelaşi timp calitatea vieţii persoanelor afectate.
2. Rezultatele studiului nostru au demonstrat că sarcina activizează hepatita cronică virală şi, la rândul 
său, infecţia virală cronică complică evoluţia atât a sarcinii, cât şi a naşterii (avorturi spontane, restricţie intrau-
terină a fătului, naşteri premature, ruperea prematură a pungii amniotice, traumatism matern şi fetal, hemoragii 
în perioada a III-a a naşterii).
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Summary
The last decade is characterized by a high number of infected and suffering of hepatic chronic diseases (HCD) 
persons, especially among young and reproductive age women. In the following way, the number of pregnant women 
suffering of HCD is growing, wich has a signifi cant medical and social importance. This because of the chronization, in-
validization elevated percentage and hepatic cancer primary developing. This articol refl ects the evolution of chronic viral 
hepatitis in pregnant the management and birth of IMSP SCMN 1 (Chisinau)  hospitalized patients, between 2006-2007.
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Introducere. Un loc prioritar în structura morbidităţii şi mortalităţii postnatale îl ocupă malformaţiile 
congenitale [1]. Datele cu privire la structura şi răspândirea malformaţiilor congenitale (MC) sunt înscrise 
în registre, al căror studiu permite determinarea infl uenţei teratogene a mediului şi dinamicii proceselor res-
ponsabile pentru naşterea copiilor bolnavi. Actualmente este posibilă determinarea factorilor de risc, a căror 
preîntâmpinare contribuie la micşorarea frecvenţei naşterii copiilor cu MC [2]. Informaţia obţinută din rezul-
tatele cercetărilor permite planifi carea activităţilor şi resurselor sistemului de ocrotire a sănătăţii [3]. În ştiinţa 
mondială funcţionează numeroase sisteme de monitoring al patologiilor congenitale şi ereditare (statale, regi-
onale, orăşeneşti etc.). Unele dintre cele mai mari sisteme de monitorizare a MC sunt: sistemul internaţional 
– ICBDSR (International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research), instituit în anul 1974, 
şi sistemul european – EUROCAT (European Registration of Congenital Anomalies and Twins), care funcţio-
nează din anul 1979 şi include 43 de registre din 20 de ţări [6].
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În articol este refl ectată structura malformaţiilor congenitale şi aprecierea trendului temporar la popula-
ţia Republicii Moldova.
Materiale şi metode. În cercetare au fost utilizate datele Registrului Malformaţiilor Congenitale din Re-
publica Moldova pe perioada 2005, 2006 şi 2007. În conformitate cu ordinul Ministerului Sănătăţii al Republi-
cii Moldova, pentru colectarea datelor despre MC se completa formularul Bp358-89-32 cu privire la depistarea 
malformaţiilor congenitale la nou-născut.
Pe parcursul anului 2005 au fost înregistrate 636 de anchete, în anul 2006 – 797 de anchete şi în 2007 – 
595 de anchete. Aprecierea trendului temporar s-a efectuat după criteriul Pirsen χ2. 
Rezultate şi discuţii. Malformaţiile congenitale care duc la tulburarea funcţiei organelor sunt numite 
MC structural-morfologice [4]. Dacă CM prezente nu cauzează dereglarea funcţiei organului, acestea se referă 
la variantele morfogenetice. În corespundere cu recomandările EUROCAT, grupul de variante morfogenetice 
nu se înregistrează [5].
Frecvenţa MC în anul 2005 a fost de 17,1 la 1000 nou-născuţi vii, în anul 2006 – 21,4 : 1000 şi în anul 
2007 – 15,7 : 1000 nou-născuţi vii (tabelul 1 şi fi g. 1).
Tabelul 1
Frecvenţa MC pe perioada 2005 – 2007
2005 2006 2007
Cazuri 636 797 595
‰ 17.1 21.4 15.7
            
          Р > 0.1     Р > 0.1
Rezultatele denotă că frecvenţa naşterii copiilor cu MC a fost maximală în anul 2006, ceea ce depăşeşte 
cu 25,3% indicii pe anul 2005 şi este cu 33,9% indicii anului 2007. Aceste fl uctuaţii nu au însă diferenţe sem-
nifi cative (χ2 = 1,1 şi 1,5, Р > 0.1).
Structura malformaţiilor congenitale de dezvoltare pe sisteme este prezentată în tabelul 2. 
Таbelul 2
Structura malformaţiilor congenitale (%) pe perioada 2005 – 2007
Sistemul Anul Comparaţie2005 2006 2007 2005 vs. 2006 2006 vs. 2007
Osteomuscular 25.2 39.6 29.5 χ2=8.2, P< 0.001 χ2=2.6, P>0.05
Cardiovascular 19.3 28.6 26.3 χ2=4.5, P< 0.05 χ2=0.2, P>0.05
Reproductiv 4.8 7.2 6.9 χ2=1.2, P>0.05 χ2=0.0, P>0.05
Multiple 11.2 6.7 11.8 χ2=1.8, P>0.05 χ2=3.9, P< 0.05
Maxilofacial 3.6 5.2 4.3 χ2=0.7, P>0.05 χ2=0.2, P>0.05
Digestiv 11.5 5.0 5.1 χ2=3.7, P>0.05 χ2=0.0, P>0.05
Renal 1.9 2.2 4.5 χ2=0.0, P>0.05 χ2=2.4, P>0.05
Nervos 7.8 2.0 6.9 χ2=4.3, P< 0.05 χ2=12.0, P< 0.001 
Respirator 1.1 0.8 0.8 χ2=0.1, P>0.05 χ2=0.0, P>0.05
















































































Fig. 1. Dinamica modifi cărilor în structura malformaţiilor congenitale în Republica Moldova pe parcursul anilor 2005 – 2007
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Studiul a arătat că în structura MC cele mai frecvente anomalii de dezvoltare  sunt MC ale sistemului 
osteomuscular (25,2%, 39,6% şi 29,5%). Pe locul doi după frecvenţă se plasează MC ale sistemului cardi-
ovascular (19,3%, 28,6% şi 29,5%). Malformaţiile congenitale multiple au fost înregistrate în 11,2%, 6,7% 
şi 11,8% cazuri. Mult mai rar s-au înregistrat MC ale sistemului respirator (1,1%, 0,8%, 0,8%), renal (1,9%, 
2,2%, 4,5%) şi sistemului maxilofacial (3,6%, 5,2%, 4,3%). Se constată majorarea semnifi cativă a incidenţei 
malformaţiilor congenitale ale sistemului osteomuscular în anul 2006 (25,2% v. 39,6%, χ2 = 8,2, Р < 0,001). La 
fel, în anul 2006 s-a constatat majorarea semnifi cativă a incidenţei MC ale sistemului cardiovascular (19,3% 
v. 28,6%, χ2 = 4,5, Р < 0,05). Frecvenţa anomaliilor din partea sistemelor enumerate mai sus pentru anul 2007 
s-a menţinut la valori crescute. În 2006 s-a determinat micşorarea semnifi cativă a incidenţei MC ale sistemului 
nervos (7,8% v. 2,0%, χ2 = 4,3, Р < 0,05).
O semnifi caţie majoră are studierea aşa-numitelor malformaţii congenitale de tip „model”. În corespun-
dere cu recomandările EUROCAT, la această categorie de MC se referă: dehiscenţa buzelor, dehiscenţa palatu-
lui dur/moale, atrezia anusului, atrezia esofagului, anomalii ale coloanei vertebrale, malformaţii reducţionale 
ale membrelor, polidactilia, omfalocele, sindromul Down etc.
Studiul analitic pe perioada 2005, 2006 şi 2007 a arătat majorarea semnifi cativă a frecvenţei MC din 
partea sistemului cardiovascular în 2006 comparativ cu 2005 (19,3% v. 49,5%, χ2 = 47,3, Р < 0,05), precum şi 
majorarea frecvenţei naşterii copiilor cu sindromul Down în 2007 (6,9% v. 12,9%, χ2 = 5,2, Р < 0.001) (tabelul 
3, fi g. 2).
Тabelul 3
Frecvenţa MC de tip „model” pe perioada 2005 – 2007
Malformaţii congenitale Anul Comparaţie2005 2006 2007 2005 vs. 2006 2006 vs. 2007
MC de cord 19.3 49.5 41.2 χ2=47.3, P<0.001 χ2=1.4, P>0.05
Despicătura buzei/palatinului 6.0 9.0 7.4 χ2=1.5, P>0.05 χ2=0.3, P>0.05
Atrezia anusului 2.4 1.2 0.5 χ2=0.6, P>0.05 χ2=0.4, P>0.05
Atrezia esofagului 3.2 1.2 0.5 χ2=1.3, P>0.05 χ2=0.4, P>0.05
Hernia spinocerebrală 2.0 1.7 3.2 χ2=0.0, P>0.05 χ2=1.3, P>0.05
Reducţionale 3.6 0.6 1.6 χ2=2.5, P>0.05 χ2=1.7, P>0.05
Polidactilie 7.2 2.9 6.1 χ2=2.6, P>0.05 χ2=3.5, P>0.05
Omfalocele 7.2 3.5 0.5 χ2=1.9, P>0.05 χ2=2.6, P>0.05
Sindromul Down 12.8 6.9 12.9 χ2=2.7, P>0.05 χ2=5.2, P<0.001












































































Fig. 2. Frecvenţa MC de tip „model” din Republica Moldova, anii 2005 – 2007
Luând în consideraţie faptul că formularele vechi, care înregistrau cazurile de subiecţi cu MC luaţi în evi-
denţă, nu conţineau informaţia cu privire la factorii ce infl uenţează dezvoltarea MC şi modifi carea genomului, 
la ora actuală, am elaborat cărţi noi de înregistrare a MC, respectând factorii în corespundere cu recomandările 
EUROCAT [8]. Informaţia respectivă este necesară pentru cercetările ulterioare referitoare la studierea şi rolul 






Pentru a aprecia gradul efectului teratogen, s-a efectuat analiza comparativă a frecvenţei a două MC de 
tip „model” (claster) – hernia spinocerebrală (ICD10-BPA Q05) şi sindromul Down (ICD10-BPA Q90) – în 
Republica Moldova şi în ţările Uniunii Europene, membre ale sistemului EUROCAT.  
În Republica Moldova frecvenţa herniei spinocerebrale constituie 2,3 la 100000 de nou-născuţi, ceea ce 
coincide cu frecvenţa din Belgia (2,1 / 100000) şi Norvegia (2,5 / 100000). Frecvenţa medie în ţările EURO-


















































































Fig. 3. Analiza comparativă a frecvenţei herniei spinocerebrale în ţările EUROCAT şi în Republica Moldova
S-a constatat că frecvenţa herniei spinocerebrale în Spania (0,5 / 10.000) şi Croaţia (0,7 / 10.000) este 
semnifi cativ mai mică comparativ cu Republica Moldova (χ2 = 5,7 şi respectiv 3,9) (fi g. 3, tabelul 4).
Таbelul 4








Spania 0,5 5,7, < 0.001
Croaţia 0,7 3,9 < 0.05
Franţa 0,9 2,1 ns.
Portugalia 1,1 1,3 ns.
Suedia 1,1 1,2 ns.
Marea Britanie 1,3 0,8 ns.
Italia 1,3 0,8 ns.
Danemarca 1,5 0,4 ns.
Frecvenţa medie în ţările EUROCAT 1,9 0,1 ns.
Ungaria 2,0 0,1 ns.
Ucraina 2,0 0,0 ns.
Belgia 2,1 0,0 ns.
Моldova 2,3 – –
Olanda 2,7 0,1 ns.
Austria 3,8 0,6 ns.
Irlanda 4,4 1,0 ns.
Germania 5,3 1,7 ns.
Malta 6,0 2,2 ns.
Polonia 6,4 2,6 ns.
Analiza comparativă a frecvenţei naşterii copiilor cu sindromul Down (SD) în Republica Moldova şi 
ţările EUROCAT a arătat că, potrivit datelor CNSRGM, frecvenţa SD constituie 12,9 / 10000, ceea ce depă-
şeşte media frecvenţei acestui sindrom în ţările EUROCAT şi corespunde cu frecvenţa SD din Ucraina (12,4 / 


















































































Fig. 4. Analiza comparativă a frecvenţei sindromului Down în ţările EUROCAT şi în Republica Moldova
Тabelul 5








Portugalia 2.4 46.5 < 0.001
Siedia 5.4 10.5 < 0.001
Franţa 5.8 8.7 < 0.001
Italia 6.2 7.2 < 0.001
Belgia 6.9 5.2 < 0.05
Spania 7.2 4.5 < 0.05
Croaţia 7.8 3.3 ns.
Danemarca 8.1 2.9 ns.
Germania 9.5 1.2 ns.
Frecvenţa medie în ţările EUROCAT 9.5 1.2 ns.
Аustria 9.6 1.2 ns.
Ungaria 10.1 0.8 ns.
Olanda 10.5 0.6 ns.
Marea Britanie 10.8 0.4 ns.
Ucraina 12.4 0.0 ns.
Мoldova 12.9 – –
Norvegia 13.1 0.0 ns.
Polonia 15.2 0.4 ns.
Irlanda 22.2 3.9 < 0.05
Мalta 23.2 4.6 < 0.05
În urma studiului analitic s-a constatat că frecvenţa sindromului Down în Portugalia, Suedia, Franţa, Ita-
lia, Belgia şi Spania este semnifi cativ mai mică comparativ cu Republica Moldova (12,9 / 10.000), în timp ce 
frecvenţa SD din Irlanda (22,2 / 10.000) şi Malta (23,2 / 10.000) este semnifi cativ mai mare. Frecvenţa SD din 
Ucraina, Norvegia, Polonia nu diferă semnifi cativ de frecvenţa SD din Republica Moldova (tabelul 5).
Concluzii
Frecvenţa MC în 2005 a fost de 17,1, în 2006 – 21,4 şi în 2007 – 15,7 la 1000 de nou-născuţi vii, cu 1. 
diferenţe nesemnifi cative.
Analiza frecvenţei celor două malformaţii congenitale de tip „model” în Republica Moldova a arătat 2. 
că în RM frecvenţa herniei spinocerebrale corespunde cu indicii medii din ţările EUROCAT, în timp ce frec-
venţa sindromului Down în ţările EUROCAT este semnifi cativ mai mică decât în Republica Moldova. 
Pentru optimizarea sistemului de înregistrare a MC în Republica Moldova se recomandă implementa-3. 
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Summary
Were used the data from Register of congenital anomalies (CA) from Republic of Moldova for years 2005, 2006 
and 2007.
The prevalence of CA was 17.1 in 2005, 21.4 in 2006 and 15.7 in for 1000 live born children. The rate of children 
with CA increased for 25.3% in 2006 in comparison with 2005 and was maximal, with following decreasing for 33.9% in 
2007 (χ2 = 1.1 and 1.5 respectively, p > 0.1, ns.).
The analysis of model CA in Moldova showed what the prevalence of Spina Bifi da in Spain (0,5 / 10000) and in 
Croatia (0,7 / 10000) signifi cantly lower than in Republic of Moldova (χ2 = 5,7 and 3,9 respectively). The frequency of 
Down syndrome in Portugal (2,4 / 10000), Switzerland (5,4 / 10000), France (5,8 / 10000), Italy (6,2 / 10000), Belgium 
(6,9 / 10000) and Spain (7,2 / 10000) signifi cantly lower than in Republic of Moldova (12,9 / 10000, χ2 = 46,5, 10,5, 8,7, 
7,2, 5,2 and 4,5 respectivelu), and in Ireland (22,2 / 10000) and Malta (23,2 / 10000) the prevalence of Down syndrome 
is signifi cantly higher (χ2 = 3,9 and 4,6, respectively).
At present we are developed new questionnaires for CA registering keeping in mind EUROCAT recommendations. 
This information is necessary for following analysis of role of these factors in development of CA in moldavian popula-
tion.
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Introducere. Hemofi lia B reprezintă o coagulopatie ereditară X-linkată, determinată de defi cienţa fac-
torului IX. Gena factorului IX se localizează pe braţul lung al cromozomului X, mai aproape de centromer, în 
poziţia Xq27. Gena FIX are 34 Kb cu 8 exoni şi 7 introni [1]. 
„Standardul de aur” în diagnosticul molecular şi depistarea purtătorilor este identifi carea mutaţiei care 
reprezintă cauza maladiei. Din păcate, din cauza naturii heterogene a mutaţiilor, analiza directă nu este disponi-
bilă  pentru fi ecare familie cu hemofi lie B. Dintre posibilităţile contemporane, în scopul depistării purtătorilor 
de hemofi lie B la femei cu risc înalt, analiza de înlănţuire a markerilor polimorfi  ai genei factorului IX este 
utilizată cel mai frecvent. Aceşti loci polimorfi  se localizează în nemijlocita apropiere a genei mutante sau se 
afl ă în interiorul ei. Cu ajutorul acestor markeri moleculari naturali este posibilă identifi carea genei mutante, 
precum şi urmărirea transmiterii ei în familie de la o generaţie la alta. Diagnosticul bazat pe utilizarea analizei 
markerilor polimorfi  este indirect, deoarece mutaţia care reprezintă cauza maladiei nu este identifi cată. Analiza 
de înlănţuire se bazează întotdeauna pe diagnosticul clinic cert al hemofi liei B la membrii afectaţi ai familiei şi 
necesită stabilirea exactă a relaţiilor genetice din cadrul familiei. 
În diagnostic se utilizează 7 markeri intragenici, dintre care 6 sunt bialelici şi reprezintă substituţii de 
nucleotide, care alterează situsurile de recunoaştere a endonucleazelor de restricţie: MseI, BamHI (regiune 
reglatoare 5’), TaqI (intronul 4), MnlI (exonul 6), Taq-Alu4 (intronul 6) şi HhaI (regiunea 3’) [2,3,4,5,6,7]. 
Încă un marker DdeI, localizat în intronul 1, se atribuie tipului mixt VNTR/STR [8]. Deoarece a fost observată 
o varietate etnică în nivelul heterozigoţiei markerilor moleculari, noi am efectuat acest studiu pentru a aprecia 
utilizarea a 5 markeri în diagnosticul  molecular al hemofi liei B în Republica Moldova.
